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距骨下関節は腫骨と距骨によって形成され、 3つ
の関節面によって構成される。動作としては腫骨が
下腿に対して囲内・回外運動を起こす1）。距骨下関
節は回内位において距骨と睡骨の中足部に対する関
節面はほぼ同じ高さになり、運動軸が平行になるた
め横足根関節は緩んだ状態になり、可動性は大きく
なる。反対に距骨下関節が国外となると距骨の関節
面と腫骨の関節面が重なり合う形になるため、横足
根関節の可動性は低下する。立位で距骨下関節が回
内すると、距骨は睡骨が外反するにつれて内転し、
底屈する。このとき距腿関節は1軸性の関節である
ため、距骨が内転するにつれて下腿は内旋する 2）。
実際の歩行周期において距骨下関節は立脚の前半
25%において囲内運動を行し、接腫期によって生じる
地面からの衝撃を吸収し、地面の凹凸に対応する役
割を担う。その後推進期にかけて距骨下関節は回外
を行い、前足部を安定させることによって地面に効
率よく力を伝える役割を果たしている 3）。
これらの機能は先に述べたように地面の凹凸に対
応したり、地面からの反力を干渉する役割を果たし
ている反面、立脚期においての距骨下関節の囲内が
過度になると後腔骨筋や足底筋膜に対してストレス
を与えるため、シンスプリントや足底筋膜炎などの
原因となる。
これらの過囲内によって生じる障害に対して、従
来は足底板療法やテーピングなどが有効とされてい
る。しかし足底板に対する効果は研究がなされてい
るが、足底のテーピングlこ対する効果はあまり検討
されていない。また臨床において足底板は患者の経
済的な負担を伴うため、足底板の効果を確認する目
的で、事前にテーピングなどを用いる安価で、比較的
簡便に行える方法は有効であると考えられる。
今回、我々は足底板療法の前段階として効果を確
認したい時に行える足底のテーピング法を考案し、
効果の検討を行ったところ良好な結果が得られたた
め、報告する。
研究方法
1 .対象
対象者は健常男性16名・ 32是とした。被験者には
事前に本研究の目的と介入内容および測定項目につ
いての説明を行い、同意を得て実施した。本研究の
被験者の属性は年齢（year)15.9 0.8で、身長（cm)
171.9 5.4、体重（kg)65.6 7.5であった。
2.測定項目
過囲内足の指標として Leg-Heel Alignment （以下
LHA）の測定を行った。
事前に腫骨の中心線と下腿の中心線をマーキング
し、測定台の上に肩幅に立たせ、安静時立位にてゴ
ニオメーターを用いて、瞳骨の中心線の延長線と下
腿の中心線のなす角度を測定し、囲内足の指標とし
て用いた。
3. 実験内容
事前に睡骨と下腿に中心線をマーキングし、その
後安静時立位での LHAの測定を行う。（図 1）その
後腹臥位にてテーピングを行い、再度 LHAの測定を
行う。
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4 テーピングの方法
本研究では図2に示したような幅50mmのアクシ
ョンテックス（ダイヤ工業社製）を使用し、このテー
プを25cmと20cmに切断した。被験者を足の示指が
床と垂直になるように腹臥位に寝かせた（図 3）。次
いで、足底をアノレコールにて拭き、皮脂や汚れを落
とし、第1中足骨遠位骨幹端部より張力をかけなが
ら蹟骨内側部まで、テーフ。を貼った（図4）。睡を覆う
ようにして第2中足骨遠位までテープを貼り、余っ
たテープを切断した（図5、図6）。第2中足骨遠位
部から腫の内側部まで張力をかけながらテープを貼
り（図 7)、1本目と同様に腫を覆うようにして第5
中足骨遠位部までテープを貼り（図8、図9、図10）、
余分なテープは MP関節近位部で切断した（図10）。
中足骨遠位部にてアンカーテープを貼り、テーピン
グ終了とした（図11、図12）。テーピング前とテーピ
ング後の状態は図13と図14のようになった。
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5.統計処理
統計処理には対応のない t検定を用い、危険率
5%未満を統計学的に有意とした。
企土
中口 果
テーピングをした際の LHAは6.28 3.60°、テー
ピングなしでは9.19 4.43° であり、テーピングを
した際はテーピングなしに対して有意に低い値を示
した。（図15)
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考 察
本研究において指標として用いた LHAは距骨下
関節の囲内角度をあらわす指標として一般的に用い
られるものであるが4）、今回の結果から安静時立位
においてテーピングでも距骨下関節の囲内をコント
ロールすることができる可能性が示唆された。
距骨下関節が囲内した際には相対的に前足部は外
反し、地面からの半力を受けるため第1列に背屈方
向への力が発生する。その結果横足根関節は背屈し、
アーチが低下する 5～7）。この時テーピング法の図4
で述べた第 1中足骨遠位部から腫骨の内側面まで
テープを貼ることにより、テープの張力により第1
列の背屈を制限し、アーチを保持することが可能に
なったと考えられる。
本来腫骨部には歩行時に発生する衝撃を干渉する
ための脂肪組織が存在する 8）。しかし過囲内足の患
者の場合、立脚中期に距骨下関節が囲内し、距骨が
内転するため、通常歩行に比べ地面との聞に発生す
る摩擦が大きくなり、躍骨周囲の脂肪組織が外側に
移動しやすくなる 5）。その結果腫骨内側面の足底筋
膜へのストレスが増大するとされている。このため
テーピング法の図5・8のように非荷重位にて腫骨
脂肪体を包み込むようにすることによって、脂肪組
織が外側へ過度に移動することをコントロールした
結果、瞳骨内側の脂肪組織の厚みが増し、地面に対
して腫骨の倒れこみを押さえ、距骨下関節の囲内を
制御することが可能になったと考えられる。
一般的に足底のテーピング法は1インチのホワイ
トテープを用いて行われることが多く、図11のアン
カーテープも非伸縮テープにて行われることが一般
的である日）。しかしながら足底は汗をかきやすいこ
とと、荷重した際に前足部が広がってしまうため、
従来の方法にてテーピングを行うと剥がれやすく、
アンカーテープ縁の皮膚へのストレスが大きいこと
が問題であった。今回の方法ではそれらの問題の解
決法として伸縮性のあるテープを用い、張力をかけ
る場所を調整し、幅が広いテープを用いることによ
ってそれらの問題を解決することが可能になったと
考えられる。
今後は静的な指標だけでなく、動作分析などを行
い足底板とテーヒoングの制動効果の違いについて、
検討が必要で、あると考える。
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